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Abstract 
Objective: To investigate the conditions of anxiety and depression in the patients of acute myocardial infarction after PCI and observe 
the integrated intervention effect. Methods: the questionnaire based on the zung self-rating depression scale (SDS) and self-rating 
anxiety scale (SAS) for acute  myocardial infarction was carried out. And the data was collected again after medical and mental 
intervention of eight weeks. Results:The patients of AMI showed varying degrees of anxiety and depression, after the patients were 
intervened with medical and mental treatment of eight weeks, SDS decreased from 54.45±11.05 to 46.71±10.02, and SAS decreased 
from 50.91±8.93 to 40.70±6.10. The rate of depression decreased from 75.5% to 29.6%, and the rate of anxiety decreased from 90.0% to 
58.2%(P<0.01.,<0.01). Conclusion:The patients of AMI had varying degrees of anxiety and depression, and the intervention with 
medical and mental treatment can obtains alleviating .  
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【摘要】目的  了解急性心肌梗塞患者抑郁，焦虑情况，并观察综合干预的效果。方法  采用 Zung 抑郁自评量表（SDS）
及焦虑自评量表（SAS）对例急性心梗患者进行问卷调查，然后进行为期 8 周的药物及心理综合干预，再进行复查。结果  急
性心梗患者存在不同程度的抑郁及焦虑，经 8 周综合干预后，SDS 及 SAS 评分由 54.45±11.05 和 50.91±8.93 降为 46.71±10.02




年采用 Zung 抑郁自评量表（SDS）[1]及焦虑自评量表（SAS）[2]对 98 例急性心肌梗塞患者进行问卷调查，
并开展有针对的 8 周综合干预。  
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1资料与方法 
1.1 一般资料  2007—2011 年收入本科的急性心梗行 PCI 术的患者 98 例，在梗塞 7—10 天进行问卷调查，
男 68 例，女 30 例。急性心梗死诊断按 WHO 诊断标准。 
1.2 方法  对 98 例研究对象在心梗 1 周左右采用 SDS 及 SAS 量表进行问卷调查。依调查结果，进行 8 周干
预，然后再次测评 SDS 及 SAS 积分。 
1.2.1 SDS 及 SAS 评分标准  将 SDS、SAS 调查问卷积分乘以 1.25，分别得各问卷总积分，依各问卷总积分
分别将抑郁，焦虑程度分为 3 级，50～59 分为轻度抑郁，焦虑，60～69 分为中度抑郁，＞70 分为重度抑郁，
40～49 为轻度焦虑，50～59 分为中度焦虑，＞60 分为重度焦虑。 
1.2.2 干预措施  （1）药物干预：对于轻中度抑郁及焦虑患者给予药物黛力斯。对于重度抑郁及焦虑患者，
分别给予药物盐酸氟西汀（百忧解）20mg，1 次/d，舒乐安定 0.5～1mg，1 次/d。同时进行原发病的治疗；
（2）心理干预：①针对有抑郁及焦虑的患者，通过交谈了解其产生心理障碍原因，采用倾听，疏导，启发，
劝解，保证等方法，为患者提供心理同情及支持，具体患者在院期间坚持每天看望患者与其面对面交谈 20～





1.3 统计学处理  使用 SPSS11.5 统计软件处理，所有数据以 S  表示，两组间比较采用 t 检验。以 P＜
0.05 作为有统计学意义。 
2结果 
    经 8 周综合干预治疗后，急性心肌梗死患者的 SDS、SAS 积分明显降低（P<0.01），见表 1。抑郁发




    抑郁和焦虑情绪是不愉快的情绪体验。文献报道[3]，焦虑和抑郁情绪严重地影响患者生活质量，是影
响疾病临床过程和恢复的重要因素。重视急性心肌梗死患者抑郁及焦虑情绪，并适当给予综合干预，对患
者康复有重要意义。 
心血管疾病常伴有抑郁及焦虑症状[4-5]。国外学者对 270 例急性心肌梗死患者采用 CBA-H 量表调查，
发现 15%有抑郁并焦虑症状，40%有抑郁情绪[6]。本研究也发现，武警医学院附属医院收治的急性心梗患
者中，约 75%有不同程度的抑郁情绪表现，约 90.0%有不同程度的焦虑情绪表现，经过一定时间的治疗和
表 1  病人干预前、后 SDS及 SAS评分比较  ( S  ) 
项目 例数 干预前 干预后 t P 值 
SDS 98 54.45±11.05 46.71±10.02 5.134 ＜0.01 
SAS 98 50.91±8.93 40.70±6.10 9.341 ＜0.01 
 
表 2 病人干预前、后抑郁、焦虑程度变化  (n＝98) 
时间 
抑郁程度 焦虑程度 
正常 轻 中 重 正常 轻 中 重 
干预前 24 43 26 5 10 17 57 14 
干预后 69 26 3 0 41 55 2 0 
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